	Наименование

административной процедуры


	Выплата пособия на погребение

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.35.

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ  ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВ-НОЙ ПРОЦЕДУРЫ*
	- заявление лица, взявшего на себя организацию погребение умершего (погибшего)

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

- справка о смерти - в случае если смерть зарегистрирована в Республике Беларусь

-свидетельство о смерти - в случае, если смерть зарегистрирована за пределами Республики Беларусь 

- свидетельство о рождении (при его наличии) -  в случае смерти ребенка (детей)

- справка о том, что умерший в возрасте от 18 до 23 лет на день смерти являлся обучающимся - в случае смерти лица в возрасте от 18 до 23 лет

	Максимальный срок осуществления административной процедуры


	1 рабочий день со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций - 1 месяц

	Срок действия   справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры 
	единовременно 

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры** 
	бесплатно 


Ответственный работник и лицо, обслуживающее граждан по заявительному принципу «Одно окно»:   Войтехович Алла Анатольевна, главный специалист отдела по социально-трудовым вопросам и занятости населения, кабинет №3, тел.22693, Гмырак Галина Степановна, главный специалист отдела пенсий и пособий управления, каб.7,тел.22748. 

(на время  отсутствия соответственно Андарало Раиса Зиновьевна, гл. специалист отдела по социально-трудовым вопросам и занятости населения, кабинет № 2, тел.22207 и Лупинович Вероника Эдуардовна, гл. специалист отдела пенсий и пособий, каб.6, тел.25470).
Образец заявления

                                                             Начальнику управления по труду, занятости                                                          

                                                              и социальной защите Докшицкого

                                                              райисполкома 

                                                              от  ___________________________________                 

                                                              ______________________________________

                                                              проживающего по адресу________________

                                                              ______________________________________        

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выплатить пособие на погребение  за умершего _____________________   _____________________________________________________________________

«          » ___________________ 20____года         подпись____________________

